
 

 

Title VI Formulario de  Quejas 

Información de contacto 

Nombres y apellidos completos  

Dirección: 

Teléfono en Casa Teléfono en el Trabajo 

Dirección electrónica 

 

Información sobre la Queja 

¿Presenta la queja en nombre propio? Si* No 

*Si es afirmativo, vaya a la sección “Motivo de la queja”. 

Si contesto No, dé el nombre de la persona y su relación con esta persona a nombre de 
quien la presenta 

 

Explique por qué la presenta en nombre de otra persona: 

 

Por favor confirme que Usted tiene 
autorización de la persona afectada a 
nombre de la cual presenta la queja.  

Si No 

   

Motivo de la Queja 

La discriminación que experimentó se basa en: (marque todas las que apliquen): 

Raza  Color Nacionalidad  

Fecha de la supuesta discriminación: 

Explique tan claro como pueda cual fue la situación y por qué Usted cree que es una forma 
de discriminación. Mencioné todas las personas que estuvieron comprometidas en la 
situación. Incluya, si es conocida, nombres e información de contacto de todas las personas 
que discriminaron en su contra, así como también nombres e información de contacto de 
testigos. Si requiere más espacio puede escribir la información al final de esta página o en el 
reverso de la misma 

 

 

 

 

Otra Información 

¿Ha presentado previamente una queja con 
base en el Título VI con esta agencia? 

Si No 

¿Ha presentado una queja con una agencia Federal, Estatal o local o con cualquier Corte 
Federal o Estatal?  

Si No 

Si es afirmativo, marque todas las que apliquen: 

Agencia Federal Corte Federal 

Agencia Estatal Corte Estatal 



Agencia Local Otra: 

 

Por favor provea información sobre la persona de contacto en la Agencia o Corte donde 
presentó la queja: 

Nombre Título 

Agencia Dirección 

Teléfono 

Agencia contra la cual se quejó 

Nombre de la Agencia 

Persona de contacto Título 

Número telfeónico 

 

Puede adjuntar cualquier documento escrito u otra información que estime pertinente con su 

queja.  

Firma y fecha (requeridos) 

_____________________________________________________ ________________ 

Firma          Fecha 

 

Por favor presente este formulario en la dirección indicada a continuación o envíelo por correo 

a: 

Greenlink 

Title VI Coordinator 

100 W. McBee Ave. 

Greenville, SC 29601 


